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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomiy
18 — 400 tomia, ul. Ksigcia Janusza | 1

Telefon: (86) 21652 61 e-mail: psselomza@ psselomta.pl Fax: (86) 21652 61
0ODDZIAL LABORATORYINY
18-400 tomza, ul. Dworna 21

Telefon: (B6) 216 52 01 e-mail: [aboratorium@ psselomza.pl Fax: (86) 216 52 02

SPRAWOZDANIE NR F.54.860.2017

j St 1z1
Z BADAN PROBKI WODY ERE S

tomza, dnia 2017-09-22

NAZWA | ADRES KLIENTA: GMINA MIASTKOWO, ul. tomzyriska 32, 18-413 Miastkowo
ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/6743/2017

Nurmer protokotu pobrania prébki: -

Prébke pobral / dostarczyl: przedstawiciel klienta*

Plan poblerania prébki: =

Procedura pobierania prébki: PN-1SO 5667-5:2003
Data i godzina przyjecia probki: 2017.09.20 godzina 11:45

Identyfikator prébki nadany przez klienta

Kod prébki nadany przez laboratorium

1340/F/M

Rodzaj | adres urzgdzenia lub Zrddta wody

wodocigg buby-Kiertany, gm. Miastkowo

Miejsce i punkt pobrania

Chojny- Naruszczki 18 — kran czerpalny

Rodza] prébki Jednarazowa
Data i godzina pobrania prébki 2017.09.20 godz. 9:00
Stan prébki bez zastrzezen, temperatura wewngtrz termatorby 4,5°C

Opis prébki

waoda przeznaczona do spozycia, probka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w
tomiy

Data wykonania badan: 2017.09.20

Niniejsze sprawozdanie zawiera wyniki badan (lub pomiardw) akredytowanych oraz badar (lub pomiardw) nieakredytowanych. Wyniki spoza zakresu

akredytacji zostaty oznaczone symbolem ,N".

WYNIKI BADAN FIZYKOCHEMICZNYCH | ORGANOLEPTYCZNYCH

Najwyisze dopuszezalne Kod prébki

Lp. Parametr Procedura badawcza lednostka | ststenie/d zalne
zakresy wartogcl 1340/F/M
1 2 3 4 5 [
1 | Barwa® PN-EN I50 7887:2012 metoda D | mg/l Pt 3 L A
PN-EN 150 7027-1:2016-09

2 | Metnoic 2 Wylacienlem p.5.4 NTU 1 ponizej 0,10
3 | stezenie jondw wodoru (pH) | PN-EN 150 10523:2012 pH 6,5-9,5 7,7 £0,1** w temp. 24,9°C
4 | Przewodnoéé w 25°C PN-EN 27888:1999 us/em 2500 420 + 45%* {19,.3}21
5 | smak? PN-72/C-04557 p.45.1.1Y N g = 20
6 |zapach® PN-72/C-D4557 p.3.5.1.1Y N = . z0
7 | Amanowy jon PN-C-04576-4:1994 me/l NHs* 0,50 ponizej 0,13

MLODSZY ASYSTENT
AW

Autoryzowat: .ini. KatarzynaSmimowska............
funkeja, imie i nazwisko, podpis

" w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r, w sprawie jakoéci wody przeznaczane] do spotycla przez ludzl (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989),
! temperatura pomiaru w °C; korekta za pomoca urzadzenia do kompensacjl wplywu temperatury,
¥ akceptowalny przez konsumentdw | bez nieprawidtowych zmian,

 narma wycofana przez PKN,

»~" - nie dotyczy danego oznaczenia,

* szezegdly tych etapdw 53 identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium,
** liczba za symbolem 1 jest to wartoéé niepewnosci rozszerzone] ,U” wynikajaca z niepewnosci standardowe] u, pomnotone] przez wipdiczynnik rozszerzenia k=2, ktéry dla rozkiadu
normalnego zapewnia prawdopodobleristwo rozszerzenia w przyblizeniu 95%. Podana wartofé niepewnoéci nie uwzglednia etapu pobierania prébki,

1. Wynikl | zwigzana z nimi niepewnoit odnosza sig jedynie do badanej probki | nie moie dotyczyé 2adne] partii-wyrebu/substancji/materialu, z ktérych prabka zostala pobrana.
2. Ber pisemnej zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie moie byé powielane inaczej nii tylko w calosci.

3. Klient ma prawa do skargl (reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania,

4. Labaratarium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie | transport prdbki.

KONIEC

F1/P0O-02/IR-01 Wydanie nr 11

Data obowiazywania; 16.08.2017
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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomiy
18 - 400 tomta, ul. Ksiecia Janusza | 1

Telefon: (86) 216 52 61 e-mail: psselomza@psselomza.pl Fax: (86) 216 52 62

00 27

ODDZIAL LABORATORYINY
18-400 tomia, ul. Dworna 21

o ] ‘ Telefon: (86) 216 52 01 e-mail: Laboratorium @psselomza.pl Fax: (86) 216 52 02

SPRAWOZDANIE NR M.54,1191.2017 Z BADAN PROBKI WODY Stronalz1l

tomza, dnia 2017-09-25

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/6743/2017

Numer protokotu pobrania prébki : z dnia 2017.09.20

Prébke/-ki pobrat (a)/ dostarczyt (a): prébkobiorca klienta (Zaswiadczenie nr 3/1/2015 wydane przez PPWIS w Warszawie)*

Plan pobierania prébki/-ek: brak danych

Procedura pobierania prébki/-ek: PN-EN 1SO 19458:2007

Data i godzina przyjecia prébki/-ek: 2017.09.20 godzina 11:45

Identyfikator prébki nadany przez klienta

z dnia 2017.09.20

Kod prébki nadany przez laboraterium

1340/F/m

Rodzaj i adres urzgdzenia lub Zrédta wody

wodociag tuby-Kiertany, gm. Miastkowo

Miejsce i punkt pobrania

Chajny- Naruszczki 18 — kran czerpalny

Rodzaj prabki

jednorazowa

H-Data i godzina pobrania prabki

2017.09.20 godzina 9:00

Stan prébki

bez zastrzezen, temperatura wewnatrz termoto rby 4,5°C

Opis probki

woda przeznaczona do spozycia
probka dostarczona w naczyniu Przygotowanym przez OL PSSE w tomiy

Data wykonania badan: 2017.09,20 - 2017.09.21

i WYNIKI BADAK MIKROBIOLOGICZNYCH
Najwyisza
dopuszezalna Kod prébki
Parametr zr;:‘?:,::: wartodé i Jednostka ——
parametru’
1 F/M
litk] 340/F/
1 2 3 4 5
Liczba bakterii grupy coli w 100 cm?® wody EANIE;ES ;303'1:2014'12 0 jtk 0
Liczba Escherichia coli w 100 cm?® wody f:llﬁé\l 01157[:3 Disoa'l:mld'u 0 jtk 0
ASYSTENT
Autoryzowat: \SY T) ENT

mer inz. PalFfcin Jankowska

funkeja, imie i nazwiske, padpis

*Szczeg6ly tych etapdw <3 identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium.

“'\Wg Rozparzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi ( Dz. U. 2 2015 ¢, poz. 1989).

1. Wyniki i zwiazane z nimi niepewnosci odnosz3 sie jedynie do badanej/-ych prébki/-ek i nle moga dotyczyé zadnej partii =wyrobu/substanc]i/materiatu,

z ktdrej prébka/-| zostata pobrana/-e.

2. Bez plsemnej zgody Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomzy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inacze] niz tylko w catotc,
3. Klient ma prawe do skargl (reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
4. Laboratorium nle ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie i transport prébek.

KONIEC

F1/PO-02/IR-01 Wydanie nr 11

Data obowigzywania: 16.08.2017
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Powiatowa 5tacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomiy
18 — 400 komia, ul. Ksiecia Janusza | 1

e-mail: psselomza@psselomza.pl Fax: (86) 21652 61

Telefon: (86) 216 52 61

ODDZIAL LABORATORYINY
18-400 tomia, ul. Dworna 21

Telefon: (86) 216 52 01 e-mail: laboratorium@psselomza.ol
SPRAWOZDANIE NR F.54.861.2017

Z BADAN PROBKI WODY
tomza, dnia 2017-09-22

Fax: (86) 216 52 02

Stronalzl

.00
NAZWA | ADRES KUENTA: GMINA MIASTKOWO, ul. tomzynska 32, 18-413 Miastkowo

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/6747/2017

Numer protokotu pobrania probki: -

Prébke pobrat / dostarczyt: przedstawiciel klienta*

Plan pobierania probki: —

Procedura pobleranla prébki: PN-1SO 5667-5:2003

Data i godzina przyjecia probki: 2017.09.20 godzina 11:45

Identyfikator prébki nadany przez klienta -

Kod prébki nadany przez laboratorium 1341/F/M

Rodza] | adres urzadzenla lub irédia wody wedocigg tuby-Kiertany, gm. Miastkowo

Miejsce i punkt pobrania SUW tuby-Kiertany — woda podawana na sieé

Rodzaj prébki jednorazowa

Data i godzina pobrania prabki 2017.09.20 godz. 9:30

Stan probki bez zastrzeief, temperatura wewnatrz termatorby 4,5°C

woda przeznaczona do spoiycia, probka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w
tomazy

Opis prébki

Data wykonania badari: 2017.09.20

Niniejsze sprawozdanie zawlera wynlki badan (lub pomiardw) akredytowanych oraz badan (lub pomiardw) nieakredytowanych. Wyniki spoza zakresu
akredytac]l zostaly oznaczone symbolem ,N".

WYNIKI BADAN FIZYKOCHEMICZNYCH | ORGANOLEPTYCZNYCH
MNajwyisze dopuszczalne K
Lp. Parametr Procedura badawcza Jednostka | ststenie/dopusiczalng 2 piobid
akrasy wanod:l“ 13411F/M
1 2 3 4 5 G
1 | Barwa® PN-EN IS0 7887:2012 metoda D | mg/I Pt 54 2%
PN-EN 150 7027-1:2016-09
*k
2 | Metnosé 2 WiAERSEIe 5. NTU 1 0,24 £ 0,07
3 | Stezenie jondw wodoru (pH) | PN-EN 150 10523:2012 pH 6,5-95 7,7 £0,1%* w temp. 24,9°C
4 | Przewodnodé w 25°C PN-EN 27888:1993 ps/em 2500 413 + 44%* (18,3)
5 | smak” PN-72/C-04557 p. 45.1.1" N . : z0
& |zapach? PN-72/C-04557 p.35.1.1" N . - 20
7 | Amonowy jon PN-C-04576-4:1994 mg/l NH," 0,50 ponizej 0,13
MLODSZY ASYSTENT
A g
Autoryzowat: Iz, Ratarzyna Smiarowska ..

funkcja, imie i nazwisko, podpis

:: wg rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r, w sprawle Jakoscl wody przeznaczone] do spoiycia przez ludzi (Dz.U, 7 2015 . poz. 1989),
termperatura pomiaru w "C; korekta za pomoca urzadzenla do kempensacji wotywu temperatury,
* akceptowalny przez konsumentéw i bez nisprawidlowych zmian,
* norma wycofana przez PKN,
»—" - nie dotyczy danego oznaczenia,
* szczegoly tych etapéw sa Identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium,
** liczba za symbalem % jest to warto$¢ niepewnoécl rozszerzonej ,U” wynikajaca z niepewnoscl standardowe] u. pomnoionej przez wepdtezynnik rozszerzenia k=2, ktéry dla rozktadu
normalnego zapewnia prawdopodobiedstwe rozszerzenia w przyblizenlu 95%. Podana wartodt niepewnoici nie uwzglgdnia etapu pobierania prébki.

1. Wyniki i zwigzana 2 nimi niepewnod¢ odnoszq sig jedynie do badane| prébki | nie maZe dotyezyé zadne] partii-wyrobu/substanci/materiatu, z ktéryeh prébka zostata pobrana.
2. Bez pisemnej zgody Padstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanle nie moke byé powielane inaczej niz tylko w calogc,

3, Klient ma prawo do skargl (reklamacji} w ciqgu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

4. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobleranie | transport prabki.

KONIEC

F1/PO-02/IR-01 Wydanie nr 11 Data obowlazywanla: 16.08,2017
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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomiy

i
. [: Ai 18 - 400 tomia, ul. Ksiecia Janusza 1 1

t bl . Telefon: (86) 216 52 61 e-mall: psselomza@psselomza.pl Fax: (86) 216 52 62

Z;flli EEHTMII*
KREDYTACJI
ODDZIAL LABORATORYINY
18-400 tomza, ul. Dworna 21
Telefon: (86) 216 52 01 e-mail: Laboratorium@psselomza.pl Fax: (8B6) 21652 02
SPRAWOZDANIE NR M.54.1192.2017 Z BADAN PROBKIWODY Stronalz1l

tomza, dnia 2017-09-25

NAZWA | ADRES kL;E-NTA: GMINA MIASTKOWO, 18-413 Miastkowo, ul. tomzyriska 32

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/6743/2017

Numer protokotu pobrania prébki : -

Prébke/-ki pobrat (a)/ dostarczyt (a): probkobiorca klienta (Za¢wiadczenie nr 3/1/2015 wydane przez PPWIS w Warszawie)*
Plan pobierania prébki/-ek: brak danych

Procedura poblerania prébki/-ek: PN-EN |SO 19458:2007

Data i godzina przyjecia prébki/-ek: 2017.09.20 godzina 11:45

Identyfikator prébki nadany przez klienta z dnia 2017.09.20 )
Kod probki nadany przez laboratorium 1341/F/M
Rodzaj i adres urzgdzenia lub #rédta wody wodacigg tuby-Kiertany, gm. Miastkowo
Miejsce i punkt pobrania SUW tuby Kiertany — woda podawana na siec
Rodzaj probki jednorazowa
Data i godzina pobrania prébki 2017.09.20 godzina 9:30
Stan prébki bez zastrzeien, temperatura wewnatrz termotarby 4,5°C
Opis prébki woda przeznaczona do spozycia
prébka dostarczona w naczyniu przygotowanym przez OL PSSE w tomzy

Data wykonania badan: 2017.09.20 - 2017.09.21

WYNIKI BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Najwyisza i
4 dopuszczalna Kod prébki
Parametr z';:!w::: wartosé l Jednostka
arametru’
g S 1341/F/M
1 2 3 4 5
Liczba bakterii grupy coli w 100 cm?® wody :ITIE?OT;J S 0 itk 0
Liczba Escherichia coli w 100 cm? wody mf;lﬂfg 09: D8:1:2004-12 0 jtk 0
ASYSJTENT
Autoryzowat: i

1 3 ‘: A
mgr inz. Patry
funkeja, imie i nazwisko, podpis
*Szczegoly tych etapdw sq identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratarlum.

YWg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawle jakodci wody przeznaczonej do spolycia przez ludzi { Dz U. 2 2015 r. poz, 1989).

1. Wyniki i zwiazane z nimi niepewnoéci odnoszj sie jedynie do badanej/-ych prabki/-ek i nie moga dotyczyé tadnej partil — wyrobu/substancji/materiatu,
z ktorej probka/-l zostata pobrana/-e.

2. Bez plsemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomzy sprawozdanie nie moie by¢ powielane inaczej niz tylko w catodci.

3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

4. Laboratorium nle ponosi odpowiedzialnoéci za pobieranie i transport prébek.

KONIEC

F1/PO-02/IR-01  Wydanle nr 11 Data obowigzywania: 16.08,2017



